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IZVLEČEK 
Uvod: Intubacija spremeni kakovost življenja pacienta. Otežena je komunikacija, težje je 
sporazumevanje. Zavestni intubirani kritično bolni pacienti so zato lahko v hudi stiski. 
Zdravstveno osebje mora večjo pozornost posvetiti opazovanju pacienta, predvsem pa ga 
poskušati čim bolje razumeti skozi različne tehnike nebesedne komunikacije, če so le-te 
mogoče. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti komunikacijo zdravstvenih 
delavcev z zavestnim intubiranim pacientom v enoti intenzivnega zdravljenja. Želeli smo 
raziskati v literaturi predstavljene izkušnje pacientov z oteženo komunikacijo in 
ugotoviti, katere tehnike nebesedne komunikacije so pacientom najbolj v pomoč. Metode 
dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda s pregledom literature. 
Uporabljeni so prosto dostopni članki, ki so bili iskani prek DIKul-a v podatkovnih bazah 
Medline, ScienceDirect, CINAHL in ProQuest ter s pomočjo COBIB.SI. Iskanje 
literature je potekalo s ključnimi besedami: mehanska ventilacija, intubacija, 
komunikacija, kritično bolan, otežena komunikacija, nebesedne oblike komunikacije, 
izkušnje pacientov. Obdobje nastanka vključenih objav je bilo od leta 2004 do 2018. 
Rezultati: Rezultati pregledanih raziskav so potrdili, da je nezmožnost besedne 
komunikacije pri intubiranih pacientih vzrok za stres, občutek nemoči, strahu in frustracij, 
zato je izbira ustrezne tehnike nebesedne komunikacije izjemno pomembna. Raziskovalci 
predlagajo uporabo različnih strategij komunikacije: pisanje s svinčnikom na papir, 
abecedna tabla, slikovna tabla, postavitev kratkih vprašanj, sporazumevanje s kretnjami, 
branje z ustnic in opazovanje mimike obraza. Nekaj avtorjev poudarja  tudi pomen dotika 
pri komunikaciji. Na podlagi pregledanih raziskav ni mogoče sklepati, kateri način 
nebesedne komunikacije je najbolj ustrezen. Razprava in zaključek: Komunikacija z 
zavestnim intubiranim pacientom ima pozitiven vpliv, pomirja, pacienti so tako manj v 
stiski in strahu. Zdravstveno osebje, svojci in pacient lahko na različne načine poskušajo 
komunicirati, določena komunikacijska sredstva so se izkazala za zelo dobra. Medicinska 
sestra mora dobro poznati zdravstveno stanje pacienta in tako predvidevati, kaj bi v 
določenem trenutku najbolj potreboval. Za boljšo komunikacijo so potrebna dodatna 
strokovna izpopolnjevanja in usposabljanja zdravstvenih delavcev. Prav tako bi morali v 
procesu izobraževanja dati večji poudarek na učenje komunikacije in individualno 
obravnavo vsakega kritično bolnega pacienta.  
Ključne besede: mehanska ventilacija, kritično bolan, otežena komunikacija, 
nadomestne oblike komunikacije, izkušnje pacientov 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Intubation changes the life of a patient; communicating gets difficult. 
Conscious intubated critically ill patients can therefore be in a great distress. Healthcare 
personnel have to observe the patient closely and try to use various nonverbal 
communication techniques if possible. Purpose: The purpose of this diploma work is to 
present the communication between healthcare professionals and conscious intubated 
patient in the intensive care unit. We wanted to determine the most useful communication 
techniques based on the experience of the patients gathered in selected literature. Work 
methods: In this diploma work, the descriptive method through a systematic review of 
literature was used. The search for freely accessible articles was through DIKul in a data 
bases Medline, ScienceDirect, CINAHL and ProQuest and on COBIB.SI. The following 
key words were the entries for the search: mechanical ventilation, intubation, 
communication, critically ill, difficult communication, nonverbal communication, patient 
experience. The included articles were published between 2004 and 2018. Results: The 
results of the research confirmed the cause of incapable verbal communication of 
intubated patients: stress, sense of weakness, fear and frustrations. The choice of the 
appropriate nonverbal communication is therefore highly important. Researchers suggest 
various communication strategies: writing on paper, alphabet board, picture board, short 
questions, using gestures, reading lips and observing facial expressions. Some also 
highlight the role of touch during communication. Based solely on these researches it is 
impossible to find the most appropriate nonverbal communication. Discussion and 
conclusion: Communication with a conscious intubated patient positively impacts them; 
it soothes and releases distress and fear. Healthcare personnel, relatives and a patient can 
try to communicate in different ways; certain communication tools have proved to be very 
good. Medical condition of a patient has to be well known to a nurse to be able to predict 
the patient’s momentary needs. Communication is improved through additional 
professional education and training. Learning such skills as well as individual treatment 
of each critically ill patient should be considered highly important. 
Keywords: mechanical ventilation, critically ill, communication problems, alternnative 
communication, patient experience   
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1 UVOD 
Vsako leto je intubiranih in mehansko ventiliranih 800.000 pacientov (Nilsen et al., 
2014). Težave s sporazumevanjem pacientov v enotah intenzivnega zdravljenja (EIZ) so 
bile dobro dokumentirane že več kot tri desetletja. Vendar primanjkuje literature, ki je 
raziskala probleme ob komunikaciji. Težave s komunikacijo še do enajst mesecev po 
hospitalizaciji v EIZ vplivajo na paciente (Tembo et al., 2015; Happ et al., 2011). 
Trahealna intubacija je za pacienta stresen dogodek, pri katerem pa je število stresorjev 
enako za kratkoročno in dolgoročno mehansko ventilacijo (MV), kot navajajo avtorji. Ima 
izjemen pomen pri bolnikih v kritičnih stanjih, zaradi različnih obolenj in poškodb. 
Povečuje se število operacij na odprtem srcu, prav tako pa je veliko prometnih nesreč in 
s tem povezanih poškodb glave. Zato je vsako leto vse več pacientov podvrženih MV 
(Arabi, Tavakol, 2009).  
Komunikacija je prav tako način, kako pacienti izražajo svoje fizične, socialne in 
psihološke potrebe (Ashworth 1987, cit. po Caroll, 2004), zato je izvajanje ustrezne  
komunikacijske strategije izjemno pomembno za razumevanje in zadovoljevanje 
individualnih potreb pacienta. Pomembno vez med medicinsko sestro in pacientom ima 
dobra ter učinkovita komunikacija, prav tako pa je bistvena sestavina za terapevtsko vlogo 
vsake medicinske sestre (Dithole et al., 2016). 
Med učinkovite oblike avtorji uvrščajo tudi nebesedne oblike komunikacije (ang.: 
augmentative and alternative communication – AAC). Komunikacija AAC je nadomestni 
način komuniciranja zdravstvenih delavcev s pacienti, ki so zaradi bolezni in/ali 
vstavljene umetne dihalne poti začasno ostali brez glasu in jim je besedna komunikacija 
onemogočena ter odvzeta. Obstajajo dokazi, da so komunikacijske strategije AAC 
izboljšale komunikacijo med zdravstvenimi delavci in pacienti v EIZ, prav tako so zelo 
učinkovite pri izboljšanju zadovoljstva pacientov (Carruthers et al., 2017). 
Težave v komunikaciji, ki jih imajo pacienti, povzročajo negativna čustva obojestransko 
– pri medicinski sestri in pacientu. Učinkovita komunikacija mora biti del kakovostne  
zdravstvene nege. Ustrezno sporazumevanje lahko prispeva k okrevanju kritično bolnega 
pacienta, neučinkovita komunikacija pa ima negativen učinek in lahko zavira ustrezno 
zdravljenje pacienta ter pomembno zmanjša kakovost njegovega življenja in življenja 
njegovih bližnjih (Russell, 1999, cit. po Caroll, 2004). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
V EIZ se nahajajo pacienti, ki so odvisni od MV. Le-ti imajo težavo z najbolj osnovno 
življenjsko funkcijo, in sice s komuniciranjem. Zaradi intubacije so prikrajšani za govor. 
Pri komunikaciji v EIZ obstajajo različne tehnike, vendar pa se pri bolnikih redko 
uporabljajo (Hoorn, et al., 2016).  
1.1.1 Komunikacija  
Komunikacija je proces, ki se ga učimo vse življenje. Mnogi so mnenja, da so 
komunikacijske spretnosti dobre in učinkovite, vendar v življenju ni vedno tako. V 
zdravstvu pa je še toliko bolj pomembno, da nas sogovornik razume.  Ljudje se med seboj 
razlikujemo in tudi različno komuniciramo. Čim bolj prepoznamo svoja čustva, bolj jasno 
jih posredujemo naprej. Prav tako jih lažje sprejemamo in s tem bogatimo medčloveške 
odnose (Hoyer, 2005). 
Komunikacijo delimo na besedno in nebesedno. Besedna komunikacija je pomembna za 
ljudi, zdrave in bolne, saj z njo posredujemo informacije. Nebesedna komunikacija pa 
lahko poteka sama ali z besedno komunikacijo. Kadar je medicinska sestra dobra 
poslušalka, lahko sliši in razbere tudi to vrsto komunikacije (Ramovš, 2010). 
Kadar gre za zdravstveno oskrbo kritično bolnega v EIZ, je komunikacija drugačna in 
temu prilagojena. Večina pacientov ne more verbalno komunicirati, prav tako pa je 
doživljanje spremenjeno. Takrat so pomembni občutki empatije, ljubezni in skrbi. 
(Vouzavali et al., 2011, cit. po Perušek et al., 2013). 
1.1.2 Intubacija in mehanska ventilacija 
Endotrahealna intubacija je oskrba dihalne poti, saj pacientu pomaga z oksigenacijo in 
ventilacijo, prav tako pa zavaruje dihalno pot pred aspiracijo. Pri intubaciji lahko 
zdravstveni tim pacientu, po naročilu zdravnika, da anestetike in mišične relaksanse ter 
nekatera druga zdravila. Indikacije za endotrahealno intubacijo so naslednje: srčni zastoj, 
dihalni zastoj, ocena zavesti po Glasgowski lestvici – manjša  ali enaka  številu 8 ob visoki 
tveganosti za aspiracijo pacienta, huda poškodba glave, ob poškodbi prsnega koša, ki ga 
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spremljajo tudi dihalna stiska in hude krvavitve, ki ogrožajo življenje pacienta, ter 
šokovna stanja in mnoge druge indikacije (Korenjak in sod., 2012). 
Tubus blokira grlo in vpliva na nastajanje glasu, prav tako pa na normalno delovanje 
glasilk. Na spodnjem delu tubusa je napihljiv balonček. Ko je napihnjen, zrak ne more 
mimo njega, zato ni mogoče tvorjenje glasov. Ko pacient diha samostojno, se tubus lahko 
odstrani in pride do ponovnega tvorjenja glasu, lahko pa pride tudi do zmanjšane 
sposobnosti govora. V času intubacije obstaja več načinov za pomoč pri komunikaciji 
(Dithole et al., 2016; Grosbach et al., 2011). Na Sliki 1 je predstavljeno vstavljanje tubusa 
– intubacija.   
 
Slika 1: Intubacija (Šifrar, 2019) 
Ob intubaciji pacient ne more jesti. Medicinska sestra mu zaradi kserostomije vlaži usta. 
Večini pacientov zdravnik predpiše parenteralno dovajanje tekočin oz. je pacient hranjen 
prek nazogastrične ali orogastrične sonde. Prav tako potrebuje individualno prilagojeno 
lajšanje bolečine, ki je prisotna zaradi različnih vzrokov. Ob kašlju potrebuje intubirani 
pacient pomoč za izločanje sekreta z izbranim načinom aspiracije. Zaradi intubacije je 
izkašljevanje oteženo, zato medicinska sestra skozi endotrahealni tubus vstavi cevko za 
aspiracijo izločkov iz dihal (Dithole et al., 2016; Grosbach et al., 2011). 
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1.1.3 Posebnosti komunikacije z intubiranim pacientom 
Hajiabadi in sodelavci (2018) so z intubacijo povezane težave razdelili v tri skupine. Pri 
komunikaciji se medicinska sestra in pacient srečujeta s težavami, ki so fiziološke, 
psihološke in sociološke narave.  
Fiziološke težave so: oteženo in boleče dihanje, ki se pri pacientu kaže s cianozo, 
piskanjem ter hropenjem med dihanjem; huda žeja, ki jo spremljajo kserostomija, 
prekomerno slinjenje in ranjena sluznica ust; nezmožnost kontroliranja sfinktrov, ki jih 
spremlja inkontinenca urina ali blata, zaradi česar so prisotni  jok, bes ter občutek sramu. 
Nezmožnost izkašljevanja se kaže s siljenjem na kašelj in napenjanjem, tahikardijo ter 
hipoksijo in solzenjem oči. Nezmožnost prehranjevanja zaradi vstavljene endotrahealne 
cevi pa s slabostjo in bledico obraza, bruhanjem ter s spremenjeno konsistenco blata 
(diareja ali obstipacija) (Hajiabadi et al., 2018).  
Težave psihološke narave je težje razbrati kot tiste, ki so fiziološke. V to skupino spadajo: 
občutek nemoči in žalosti, občutek neučinkovitega komuniciranja ter ujetosti v situacijo, 
v kateri so, in nezmožnost izražanja svojih občutkov ter potreb. Vse skupaj pa za pacienta 
pomeni trpljenje, žalost, depresijo, nemotiviranost za ozdravitev in hude stiske.  
Sociološke težave pa se lahko kažejo kot nemoč v povezavi s skrbjo za lastno varnost in 
varnost pacientove družine. Zaradi nezmožnosti poročanja o skrbi za družinskega člana 
nastopi občutek sramu, saj pacient ne more izpolniti dolžnosti v družini (Hajiabadi et al., 
2018).  
Komunikacija intubiranih pacientov pomeni problem za pacienta, njegovo družino in 
prijatelje ter zdravstvene delavce. Nekaj let nazaj se je oblikovalo več različnih 
pripomočkov za nebesedno  komuniciranje, ki so imeli različno stopnjo uspešnosti. 
Pozneje se je pojavil tudi problem pri prenosu okužb ob uporabi teh pripomočkov (Bell, 
2016). 
Grap in sodelavci (2011) za olajšanje nekaterih stresnih izkušenj, ki jih doživljajo pacienti 
v obdobju MV, predlagajo naslednje nasvete: prepoznati je treba potencial za 
komunikacijo in njene čustvene posledice; pojasniti razpoložljiva orodja za pomoč pri 
komuniciranju ter jih pravilno uporabiti; osrediniti se na metode, ki pomagajo preprečiti 
čustveno stisko; ustrezno dajati analgetike in pomirjevala; vseživljenjsko razvijati 
intervencije za lažje komuniciranje ter ocenjevaje učinkovitosti komunikacije. 
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Pomembno pa je poudariti ključne vplive na komunikacijo kritično bolnih v  EIZ: stopnja 
zavesti pacienta, narava medsebojnih odnosov med medicinsko sestro in pacientom, 
komunikacijske metode, osebnostne spretnosti, dojemanje ter fizično okolje EIZ (Dithole 
et al., 2016). 
Nebesedno komunikacijo delimo na dve skupini. Prva skupina vključuje preproste 
tehnološke rešitve: komunikacija s sliko ali knjigo, preglednice z abecedo, preglednice 
simbolov ter papir in pero. V drugo skupino spadajo tehnološko zahtevnejše rešitve: 
naprave za generiranje govora (na primer Message Mate), mobilne tehnologije z uporabo 
aplikacij, računalniški komunikacijski sistem (na primer Life Voice) ter naprava, ki deluje 
na pacientove oči in ima zaslon na dotik (Carruthers et al., 2017). Nilsen in sodelavci 
(2014) dodajajo še strategije AAC brez pripomočkov: branje z ustnic, izraz na obrazu, 
nagnjenost glave, gesta idr. 
V skupino nezahtevnih tehnoloških rešitev spada komunikacija z uporabo slikovne 
preglednice s simboli. Tabla je opremljena s simboli za potrebe in težave pacienta: lakota, 
žeja, vročina, hlad, nenaspanost, višje ali nižje vzglavje, kje so domači. Uporablja se tudi 
abecedna sestavljanka, ki vsebuje napisane številke in črke. Pacient jih poišče, s prstom 
pokaže nanje in tako sestavi v želeno besedo ali stavek. Tukaj potrebujemo malo več časa, 
truda in spretnosti pacienta (Plank, 2008).  
Sporazumevanje s postavljanjem kratkih in jasnih vprašanj poteka tako, da vprašanja 
sestavimo in povemo tako, da pacient lahko nanje odgovori s prikimavanjem ali z 
odkimavanjem, s stiskom roke ali z mežikanjem. Za želje, ki so enostavne, lahko pacient 
uporabi gib roke kot znak nekega sporočila: pridite k meni, pustite me, lačen in žejen sem, 
sem v bolečinah (Plank, 2008). 
O predhodnem vedenju, da bo pacient po operaciji intubiran, se o ustreznem načinu 
nebesedne komunikacije lahko medicinska sestra že prej pogovori s pacientom in z 
njegovo družino ter s preostalimi zdravstvenimi delavci. Celoten zdravstveno-negovalni 
tim bo sodeloval s pacientom in se trudil razumeti, kaj sam želi sporočiti. Prav tako je 
dobro, če pacient nosi očala ali slušni aparat, da poskrbimo za to ali pa nas sam prosi 
zanje, saj bo s tem olajšano branje, pisanje in poslušanje ali slušno spremljanje dogajanja.  
Obstaja veliko načinov komuniciranja pri zavestnih intubiranih pacientih, ki potrebujejo 
ventilator za pomoč pri dihanju daljše časovno obdobje (Grossbach et al., 2011). 
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Zmedenost, ki je pri kritično bolnih pacientih v EIZ  pogosta,  se lahko poslabša, če proces 
komunikacije ni dovolj dober. Ko zdravstveno osebje pacienta ne razume, postane 
postopek komuniciranja enostranski. Takrat so povratne informacije s strani pacienta 
zmanjšane. Za to populacijo ljudi so zato izjemno pomembne strategije nadomestne 
komunikacije. Te dopolnilne strategije so počasnejše kot pa uporaba rednega govora 
(Russell, 1999, cit. po Caroll, 2004), zato medicinska sestra potrebuje dovolj znanj in 
veliko potrpežljivosti ter empatije do pacienta.  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti komunikacijo zdravstvenih delavcev z zavestnim 
intubiranim pacientom v EIZ.  
Cilja diplomskega dela sta: 
 raziskati izkušnje zavestnih intubiranih pacientov z oteženo komunikacijo in 
 raziskati, katere tehnike nebesedne komunikacije so pacientom najbolj v pomoč. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom literature. 
Uporabljeni so strokovni in znanstveni članki, ki so bili iskani prek DIKul-a v 
podatkovnih bazah Medline, Science Direct, CINAHL in ProQuest ter s pomočjo 
COBIB.SI. Iskanje literature je potekalo s ključnimi besedami v slovenskem jeziku: 
mehanska ventilacija, intubacija, komunikacija, kritično bolan, otežena komunikacija, 
nebesedne  oblike komunikacije, izkušnje pacientov in v angleškem jeziku:  mechanical 
ventilation AND communication AND communication difficulties, criticall ill, difficult 
communication, alternative forms of communication, patient experience. Število 
zadetkov iskanja v mednarodnih bazah podatkov s predstavljenimi kombinacijami 
ključnih besed je prikazano v Tabeli 1. Uporabljeni so članki, ki so bili prosto dostopni v 
celotnem besedilu. Vključena je literatura, ki je bila objavljena v obdobju od leta 2004 do 
2018.  
Tabela 1: Identifikacija zadetkov v posameznih bibliografskih bazah 
Ključne besede/Key 
words 
MEDLINE ScienceDirect Cinahl ProQuest DiKUL 
mechanical ventilation 
AND communication 
AND communication 
difficulties AND critical 
ill 
0 3 2 0 53 
 
mechanical ventilation 
AND communication 
AND communication 
difficulties AND critical 
ill AND experience AND 
communication tools 
0 0 1 0 20 
 
SKUPAJ 0 3 3 0 73 
 
Merila za vključitev literature v pregled so bila populacija, umetna dihalna pot, področje 
iskanja in kraj zdravljenja. Med vključitvena merila smo tako dali odrasle, tubus, 
medicino, zdravstveno nego in psihologijo ter EIZ. Izključitvena merila pa so bili otroci, 
kanila, področje iskanja, ki ne zajema medicine, zdravstvene nege in psihologije, ter kraj 
zdravljenja doma. 
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4 REZULTATI 
Številne raziskave so pokazale, da je komunikacija z zavestnim intubiranim pacientom 
zelo pomembna. Različni avtorji so v člankih navedli nekaj odličnih komunikacijskih 
sredstev pri komunikaciji z zavestnim intubiranim pacientom, kot so: pisanje s 
svinčnikom na papir, abecedna tabla, slikovna tabla, postavitev kratkih vprašanj in 
sporazumevanje s kretnjami.  
4.1 Izkušnje pacientov z oteženo komunikacijo v enoti  
intenzivnega zdravljenja 
Intubirani pacienti v EIZ so večino komunikacije ocenili kot težjo in neuspešno, kar pa je 
lahko povzročilo stisko, bolečino, strah in tesnobo (Dehzangi, Farooq, 2018). 
Endotrahealna cev je bila omenjena, kot eden glavnih vzrokov trpljenja in bolečin pri 
pacientih (Hajiabadi et al., 2018). Pacienti zaradi nezmožnosti govorjenja doživljajo 
zmerno do večjo stopnjo čustvene stiske, hkrati pa ne morejo izražati svojih potreb 
(Khalaila et al., 2011).  
Patak in sodelavci (2004) so v raziskavi, v katero je bilo vključenih 29 kritično bolnih 
pacientov, ki so bili ekstubirani v zadnjih 72 urah, ugotovili, da je 62 % pacientov 
poročalo o veliki stopnji frustracije pri komunikaciji in izražanju potreb med MV. 
Pacienti, ki so prejemali zdravila – anksiolitike, so imeli nižjo stopnjo frustracije kot tisti, 
ki jih niso prejemali.  
Caroll in sodelavci (2007) so v kvalitativni raziskavi raziskovali občutke, ki jih imajo 
pacienti zaradi otežene komunikacije med MV. Po ekstubaciji so pacienti različno opisali 
pomen tega neobičajnega doživetja. Nekateri so se počutili, kot da so v frustriranem in 
nepopolnem stanju, ko se dnevi premikajo počasneje kot običajno. Izgubili so veliko, ne 
samo svojega glasu, ampak tudi občutek celovite osebnosti in svobode. Brez glasu so 
zaznali več težav, kot so nepopolnost, frustracija in omejitve. Nekaj občutkov pacientov: 
»Biti ujet v nečuječem svetu, razočaranje in nepopolnost, moj glas je temeljnega pomena 
za mojo osebnost«.  Drugi pacient je povedal: »Samo govoril sem, vendar me drugi niso 
mogli razumeti, to je tako, kot da nimate roke. Ko imam svoj glas, poskušam odgovoriti 
na čim več vprašanj, ker ne vem, kdaj ne bom imel svojega glasu več. Zato ga želim 
ohraniti. Nastajanje glasu se mi zdi čudovito«. Spodbujanje medicinskih sester je pacient 
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opisal z besedami: »Veliko medicinskih sester se je dotaknilo moje roke in reklo, naj se 
ne razočaram in naj počakam. Same bodo poskušale razumeti. Zdaj pa samo reci, počasi 
reci, tako bomo poskušali ugotoviti, kaj ste rekli«. 
Kadar medicinska sestra razume pacientovo sporočilo, je komunikacija nedvoumna in 
skupna, pacient je aktivno vključen v komunikacijski proces. Medicinska sestra kaže 
empatičen odnos do pacienta, prisotni sta potrpežljivost in umirjenost. Do razočaranja pa 
lahko pride, kadar si je zaradi različnih dejavnikov težko razlagati pacientovo sporočilo. 
Takrat je pacient utrujen in zaspan (pasiven) ali pa ne more uporabljati komunikacijskega 
orodja (Holm, Dreyer, 2017). 
4.2  Tehnike za nebesedno komunikacijo  
Največ komunikacijskih izmenjav so sprožile medicinske sestre (86,2 %). Očesni stik je 
bil najpogosteje prepoznan kot komunikacijsko orodje. Čeprav je bila večinoma 
komunikacija uspešna (več kot 70 %), je bila na drugi strani več kot tretjina sporočil (37,7 
%) o bolečini, ki ni bila razumljena (Happ et al., 2011). 
V raziskavi, ki sta jo izvedla Dehzangi in Farooq (2018), so raziskovali učinkovitost 
uporabe različnih komunikacijskih tehnologij. Ugotovili so, da je glavna težava za 
paciente v EIZ nedosledna in neučinkovita komunikacija. Pacienti so večino 
komunikacije ocenili kot težjo in neuspešno. Kar pa je imelo za posledico stisko, 
bolečino, strah in tesnobo. 
Dithole in sodelavci (2016) so zapisali, da je eden od načinov komunikacije tudi branje z 
ustnic. Vendar so pozneje v raziskavi ugotovili, da medicinsko osebje nima dovolj dobrih 
sposobnosti za branje z ustnic in razumevanje pacientovih besed.  
Grossbach in sodelavci (2011) so ugotovili, da je za učinkovito komunikacijo z 
intubiranimi pacienti pomembno, da medicinske sestre ocenijo komunikacijske 
sposobnosti; opredelijo primerne alternativne komunikacijske strategije; ustvarijo 
prilagojeno oskrbo in jo načrtujejo s pacientom, pacientovo družino in z drugimi člani 
skupine; zagotovijo dostopen načrt oskrbe vsem osebam, ki sodelujejo s pacientom in 
sodelujejo s člani širšega zdravstvenega tima. Poudarjajo tudi, da je pri načrtovani 
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intubaciji mogoč predoperativni pogovor s pacientom in z njegovimi svojci. Po pogovoru 
skupaj oblikujejo načrt komunikacije med intubacijo. 
Guttormson in sodelavci (2015) so zapisali, da je večji poudarek treba nameniti podpori 
komunikacije pacientov med MV z vključevanjem alternativnih komunikacijskih strategij 
v prakso. Zagotavljanje usposabljanja medicinskih sester v tem, kako podpirati 
komunikacijo pacientov med MV in kako uporabljati nadomestne komunikacijske 
pripomočke, bi zmanjšalo pacientovo stisko.  
Potrebna je pogostejša uporaba komunikacijske pomoči, ki bi lahko izboljšala 
komunikacijo, kot na primer grafikoni, komunikacijske table in pisalne table. Prav tako 
so primerne novejše tehnološke rešitve, kot so računalniško generirane naprave (Tembo 
et al., 2015).  
Seyede-Roghayeh in sodelavci (2018) so prišli do ugotovitev, da je uporaba 
komunikacijskih ploščic koristna za zavestne intubirane paciente, saj prispeva k lažji 
komunikaciji, zmanjša tudi anksioznost pacientov in hkrati vpliva na končni izid 
zdravljenja pacienta v EIZ. 
Pacienti z operacijo glave in vratu so najlažje komunicirali z uporabo belega lista papirja, 
notesnika ali tablice. Študija je prav tako pokazala, da so takšne table oziroma plošče 
zmanjšale tesnobo med intubacijo in MV.  Raziskava tudi poudarja, da je bila otežena 
komunikacija intubiranih pacientov po 24 urah intubacije in MV. Konvencionalni metodi, 
stik z očmi in govorica telesa, sta zelo učinkoviti pri izmenjevanju informacij. Pri 
tridesetih intubiranih pacientih so raziskovali učinkovitost uporabe komunikacijske 
plošče in ugotovili, da uporaba le-te zmanjša anksioznost, sama komunikacija pa je lažja. 
Ta način komunikacije je mogoč samo pri  zavestnih pacientih (Seyede-Roghayeh et al., 
2018). 
Za sporazumevanje z intubiranim pacientom je najboljše pisanje, branje z ustnic, uporaba 
kratkih vprašanj zaprtega tipa medicinske sestre, na katere lahko pacient prikimava ali 
odkimava z glavo, in sporazumevanje z gestami (Carroll, 2007; Carroll, 2004). S 
sistematičnim pregledom literature, ki je vključeval dvanajst študij, je bilo ugotovljeno, 
da se  je ob uporabi AAC komunikacijske strategije  povečalo število komunikacijskih 
interakcij. Izboljšalo se je zadovoljstvo s komunikacijo, zmanjšale pa so se težave, 
povezane z intubacijo (Carruthers et al., 2017). Za zelo učinkovito komunikacijo so se 
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izkazali tablični računalniki in komunikacija pacienta s prikazom slik (Dehzangi, Farooq, 
2018). 
  
13 
 
5 RAZPRAVA 
V diplomskem delu smo si zastavili cilj pridobiti odgovora na dve vprašanji – kakšne 
izkušnje imajo pacienti ob intubaciji v EIZ in katere tehnike nebesedne komunikacije so 
jim bile najbolj v pomoč.  
Komunikacija med medicinsko sestro in pacientom je pomembna vez med njima. Prav 
tako pa je bistvena sestavina za terapevtsko vlogo (Dithole et al., 2016). V EIZ je veliko 
intubiranih pacientov, ki so lahko pri popolni zavesti, vendar zaradi vzpostavljene umetne 
dihalne poti ne morejo komunicirati na običajen, besedni način. Tudi v teh primerih je 
potrebno ohraniti komunikacijo, čeprav odgovora verbalno ni mogoče dobiti. Pomembno 
je, da medicinska sestra pri tem ohrani sočutnost do pacienta, potrpežljivost in izkoristi 
pridobljeno znanje ter izkušnje. 
Na podlagi pregledanih virov ni mogoče izpostaviti najučinkovitejšega načina nebesedne 
komunikacije. Potrebno je individualno prilagajanje pacientovemu stanju in njegovim 
trenutnim  zmožnostim za komuniciranje. Grossbach  in sodelavci (2011) navajajo, da je 
mogočih več načinov nebesedne komunikacije: pisanje s svinčnikom na papir, uporaba 
gibov rok,  mimika. Podobno navajajo tudi drugi avtorji (Holm, Dreyer, 2017; Happ et 
al., 2011), ki izpostavijo še branje z ustnic in stik z očmi, uporabo različnih 
komunikacijskih tabel in novejših tehnološko bolj zapletenih pripomočkov za 
komunikacijo. Kot dobra komunikacijska sredstva so izpostavili tudi table z napisi in 
slikami (Hajiabadi et al., 2018; Guttormson et al., 2015; Grossbach et al., 2011). 
O obravnavani temi je na razpolago zelo malo slovenske literature. Edino diplomsko delo 
v slovenskem jeziku je napisala avtorica Anderle (2004) z naslovom Spremljanje 
intubiranih bolnikov in njihovih svojcev na Oddelku za intenzivno terapijo in nego v 
Bolnišnici Golnik. Pregled literature je zato narejen na podlagi tujih člankov. Večina 
avtorjev je raziskovala obe analizirani področji: doživljanje pacientov in učinkovitost  
različnih načinov nebesedne komunikacije.   
Zdravstveni delavci se v praksi še vedno premalo poslužujejo različnih tehnik 
komunikacije zaradi narave dela, prepolnih EIZ in s tem vse večje odgovornosti, 
zahtevnosti ter pomanjkanja števila medicinskih sester. Poleg tega pa primanjkuje 
dodatnih izobraževanj na predstavljeno temo, ki bi lahko pripomogla k še boljši obravnavi 
pacienta. Podobno navajajo tudi Tembo in sodelavci (2015), ki vidijo možnost za 
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izboljšanje komunikacije skozi dodatno izobraževanje in dejavnosti. Mogoče pa so tudi 
razne tehnološke rešitve – računalniško generirane naprave.  
Pri komunikaciji je pomembno, da se na komuniciranje pri kritično bolnih pacientih 
pripravimo, se izogibamo konfliktnim situacijam, vedno vse pacientu temeljito razložimo 
in predstavimo, saj bomo s tem pridobili njegovo pozornost, pacient bo poskušal 
opravičiti naš trud, aktivno bo vključen, navsezadnje pa bo imel pot do uspeha.  
Vsakega pacienta je treba obravnavati celostno, individualno in v timu. Poskrbeti je treba 
za vse temeljne življenjske aktivnosti, kljub prisotnosti tubusa pa spodbujati pacienta, da 
opravi čim več samostojno. Potrebno ga je vključiti v obravnavo, da nam sam izrazi, 
kolikor le lahko, svoje želje in potrebe. Cilj vsega pa je, da je pacient zadovoljen in da se 
s skupnimi močmi doseže izboljšanje stanja. Še vedno pa so posledice oteženega 
sporazumevanja stres, v veliki meri frustracije, panika, nespečnost in stiska. 
V slovenskih bolnišnicah so v uporabi komunikacijske plošče z abecedo, če je pacient 
sposoben zaradi narave bolezni tako komunicirati. Veliko se uporabljajo tudi pisanje na 
bel list papirja, postavljanje jasnih in kratkih vprašanj zaprtega tipa ter uporaba gest. 
Nikjer pa v pregledani literaturi ni bilo zaslediti uporabe bolj zahtevne tehnologije, kot je 
na primer računalnik. Dopuščamo možnost, da o tem medicinske sestre v slovenskem 
prostoru še niso pisale, se pa ta način komunikacije že uvaja.  
V Sloveniji bi bilo smiselno narediti raziskavo na obravnavano temo s širšim pogledom, 
saj se pacienti zaradi različnih zdravstvenih stanj pomembno razlikujejo, zato je njihovo 
komuniciranje drugačno. Lahko bi se izdelale in uvedle tudi klinične poti oziroma 
standardi pri komunikaciji z intubiranim zavestnim pacientom v EIZ. Na podlagi tega pa 
bi lahko primerjali rezultate pri nas z rezultati v tujini in s tem imeli boljši vpogled v 
dogajanje v slovenskih bolnišnicah.  
Najpomembnejše od vsega pa je, da so posamezniki, ki delajo v EIZ z intubiranimi in 
drugimi pacienti, osebnostno zreli, imajo vzpostavljen strokoven in empatičen odnos. 
Pomembno je, da delajo s timskim pristopom in obravnavajo vsakega pacienta 
individualno. Zato je tudi primarna naloga vsake medicinske sestre ta, da vzpostavi 
terapevtski odnos.  
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Vključevanje psihologov in socialnih delavcev, poleg vseh drugih, ki sestavljajo 
zdravstveni tim, bi bilo smiselno uvesti v bolnišnice. Obravnava pacienta bi bila še bolj 
obširna, strokovnjaki z različnih vej zdravstva, psihologije in sociologije bi v EIZ naredili 
celostno obravnavo, s tem pa bi se lahko odpravile neugodne posledice intubacije ter MV. 
Obstajala bi možnost izboljšanja komunikacije, ki pa bi pozitivno vplivala na pacientovo 
zdravstveno stanje.  
Posameznik težko izboljša stanje pri pacientu, zato je potrebno stopiti skupaj, zbrati 
potrebna znanja in izkušnje, delovati v timu ter v prid pacientov in njihovih svojcev. Nič 
ni boljšega kot na koncu službe na obrazih ljudi videti nasmešek. Ni nujno, da se ti prav 
nasmehnejo, lahko vidiš le mile, plašne in nemočne oči, ki so ti hvaležne. To je tisto, kar 
šteje, za to smo, za to delamo. Za te ljudi smo luč na koncu tunela, upanje v nov in boljši 
dan.  
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6 ZAKLJUČEK 
Komunikacija z zavestnim intubiranim pacientom je zelo pomembna in ima pozitiven 
vpliv, saj so tako pacienti v manjšem strahu in stiski. Izkazalo se je, da so se nekatera 
komunikacijska sredstva izkazala za odlična. Pacienti v EIZ lahko tako ob pomoči 
zdravstvenega osebja komunicirajo s pisalom na list papirja, slikovno ali z abecedno 
tablo, s kretnjami, prikimavajo in odkimavajo na kratko zastavljena vprašanja.  
S takšno komunikacijo lahko povedo in izražajo svoje probleme, potrebe, strah in 
pričakovanja, zdravstveno osebje pa lažje razume paciente ter jim lahko pomaga. S 
komunikacijo se izboljša zdravstveno stanje, pričakujemo lahko tudi boljše okrevanje 
pacienta.  
Komunikacija s pacientom, ki ima vstavljen endotrahealni tubus, je zahtevna in vključuje 
veliko mero potrpežljivosti, znanja ter spretnosti, na drugi strani pa je zadovoljstvo, ki ga 
vidimo na obrazu pacienta ob uspešni komunikaciji in zadovoljenih vseh temeljnih 
življenjskih potrebah, najpomembnejše. 
V Sloveniji bi bilo smiselno narediti bolj obširno raziskavo o doživljanju pacientov med 
MV in komunikaciji z njimi. Tako bi pridobili več podatkov iz slovenskih bolnišnic, s 
tem pa bi imeli večjo možnost prepoznati učinkovite načine komunikacije z zavestnimi 
intubiranimi pacienti.  
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